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Для оценки нефротоксического действия рентгеноконтрастных средств (РКС) методом радионуклидной реносцинти-
графии был обследован 61 пациент до и после коронаровентрикулографии. В качестве РКС были использованы йогексол, 
йобитридол и йодиксанол. Рассчитывали показатели фильтрационной и экскреторной ренальных функций. Показано, что 
йодсодержащие рентгеноконтрастные средства оказывают в основном умеренно выраженное негативное влияние на функ-
циональные показатели почек. 
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Radionuclide renoscintigraphy of 61 patients were investigated before and after coronary angiography for evaluation of the 
contrast media (CM) nephrotoxicity. Iohexol, iobitridol and iodixanol were used as CM. The parameters of filtration and excretory 
renal functions were calculated. It is shown that iodinated radiocontrast agents have, in general, moderately negative effect on renal 
functional parameters. 
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Введение 
Дисфункция почек как осложнение диагностиче-
ских и операционных процедур, требующих использо-
вания рентгеноконтрастных средств (РКС), остается 
важной клинической проблемой, несмотря на использо-
вание новейших, менее нефротоксичных контрастных 
агентов. Так, поражения почек при проведении рентге-
ноконтрастных исследований по частоте встречаемо-
сти занимают третье место после сердечно-
сосудистых и аллергических осложнений [6]. За по-
следние годы особенно выросло внимание к функции 
почек при проведении рентгеноконтрастных исследо-
ваний в связи с тем, что увеличилось число пациентов 
с исходно нарушенной ренальной функцией и повы-
шенным риском развития контрастиндуцированной 
дисфункции почек (КИДП). В свою очередь, даже не-
значительное снижение функциональной способности 
почек после рентгеноконтрастного исследования мо-
жет значительно осложнить течение основного забо-
левания.  
Однако, анализируя результаты сравнительных 
исследований, можно отметить различия в частоте 
развития КИДП, которые приводят разные авторы. 
Так, КИДП отмечена в 27—40% случаев при исполь-
зовании ионных мономеров; 6—26% — неионных 
мономеров и ионных димеров и в 3—33% — под дей-
ствием неионных димеров [5, 10, 14, 15, 17—19]. При-
веденные факты указывают на многофакторность па-
тогенеза КИДП, свидетельствуя, что влияние РКС на 
почечную функцию не всегда коррелирует с их осмо-
лярностью. Кроме того, на данный момент не сущест-
вует универсального метода и алгоритма диагностики 
КИДП, отсутствует общепризнанная семиотика этого 
явления, особенно при наличии незначительных изме-
нений функции почек под влиянием контрастного 
агента. Кроме того, неоднозначность полученных ре-
зультатов может быть обусловлена негомогенностью 
групп пациентов в аспекте их рандомизации, исполь-
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зованием разных методов диагностики КИДП и нали-
чием других возможных причин.  
В литературе отсутствуют сведения об использова-
нии сцинтиграфических методов для оценки нефроток-
сического действия РКС, в то время как радиоизотопная 
реносцинтиграфия позволяет оценить клубочковую 
фильтрацию, канальцевую секрецию, уродинамику, 
состояние паренхимы и кровоснабжение почек, а так-
же обнаружить нарушения функции почек уже в на-
чальных стадиях развития патологии, когда другие 
методы еще малоинформативны [1]. 
Цель настоящей работы — с помощью динамиче-
ской радионуклидной реносцинтиграфии оценить на-
личие, степень и характер возможного побочного дей-
ствия рентгеноконтрастных препаратов на функцио-
нальную активность почек. 
Материал и методы 
Был обследован 61 пациент (55 мужчин и 6 жен-
щин) в возрасте от 40 до 69 лет  (средний возраст 
(54,24  1,10) года), которые проходили всестороннее 
обследование в клиниках НИИ кардиологии СО 
РАМН с 2006 по 2010 г. Все пациенты имели основ-
ной диагноз («ишемическая болезнь сердца (ИБС) I—
IV функционального класса»; 32 человека в прошлом 
перенесли один острый инфаркт миокарда или более с 
формированием постинфарктного кардиосклероза. В 
отделении рентгенохирургических методов диагно-
стики и лечения обследуемым больным была выпол-
нена рентгеноконтрастная селективная коронаровен-
трикулография (КВГ) по методу Judkins. Все пациен-
ты были разделены на три основные группы: 
— группа I — пациенты (21 человек), для прове-
дения КВГ у которых был использован йогексол 
(«Омнипак-350» фирмы Nycomed, Норвегия); 
— группа II — 20 больных, которым во время 
КВГ был введен йобитридол («Ксенетикс-350» фирмы 
Guerbe, Франция); 
— группу III составили 20 пациентов, при обсле-
довании которых в качестве рентгеноконтраста был 
применен йодиксанол («Визипак-320» фирмы 
Nycomed, Норвегия). 
Сравниваемые группы больных оказались сопос-
тавимыми по возрасту, полу и характеристикам ос-
новного заболевания (табл. 1). 
Динамическую радионуклидную реносцинтигра-
фию (ДРСГ) с 99mТс-ДТПА (пентатех, 99mТс, «Диа-
мед», Россия) пациентам проводили до и через 2—
3 сут после КВГ. Результатом ДРСГ является получе-
ние серии сцинтиграмм с изображением почек в раз-
личные временные интервалы. По нативным сцинти-
фото выбирали зоны интереса с области обеих почек, 
сердца и фона, по которым строили кривые «актив-
ность — время» и рассчитывали параметры, отражаю-
щие фильтрационную и эвакуаторную функции почек: 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации (суммарная  
и отдельно для каждой из почек), мл/мин; клиренс кро-
ви — период полуочищения крови от радиофармпрепа-
рата (РФП), мин; Т1/2 — время снижения скорости сче-
та на ренограмме до 50% от максимальной величины 
(отдельно для левой и правой почек), мин; Т1/2 пар — 
период полувыведения индикатора из почечной па-
ренхимы (отдельно для левой и правой почек), мин; 
ИКЗ — индекс кортикальной задержки препарата (от-
дельно для левой и правой почек). 
Т а б л и ц а  1  
Клиническая характеристика больных ИБС, подвергшихся 
рентгеноконтрастной коронарной ангиографии 
Группа 
пациентов 
Средний возраст 
(M  SE), лет 
ФК, абс. ОИМ  
в анамнезе, 
абс. (%) I II III IV 
I 54,24  1,67  2 9 8 2 8 (38) 
II 53,75  1,85 3 6 9 2 13 (65) 
III 55,24  2,53  2 8 8 2 11 (55) 
 
П р и м е ч а н и е. ФК — функциональный класс; ОИМ — ост-
рый инфаркт миокарда.  
 
Сцинтиграфические исследования выполнены на 
гамма-камере «Омега 500» (Technicare, США — Герма-
ния). Регистрация изображений и обработка сцинти-
грамм проведены с использованием компьютерной сис-
темы «Сцинти» производства НПО «Гелмос» (Россия). 
Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи пакета программ Statistica 6.0 
с использованием описательной статистики (Descrip-
tive statistics), непараметрического критерия Вилкок-
сона для парных измерений. 
Результаты и обсуждение 
Проведенные исследования показали, что исход-
но, до коронарографической процедуры, нарушений 
функциональной активности почек не выявлено толь-
ко у 11 из 61 пациента.  
Снижение скорости клубочковой фильтрации од-
ной или обеих почек в той или иной степени выявлено 
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у 38 пациентов (14 (67%), 12 (60%) и 12 (60%) из I, II и 
III групп соответственно). При этом хронические за-
болевания почек в анамнезе имели только 15 человек 
(25%). Кроме последних еще 6 пациентов исходно 
имели выраженную почечную дисфункцию (снижение 
СКФ одной или обеих почек более чем на 30% от 
нормального уровня), не выявленную с помощью дру-
гих методов обследования. У 18 пациентов (30%) ис-
ходно было обнаружено нарушение эвакуаторной 
функции почек со стороны паренхимы (8 (35%), 4 
(20%) и 6 (30%) человек из групп I, II и III соответст-
венно). Выявленные нарушения в 7 случаях имели 
незначительный характер (не более 6 мин от верхней 
границы нормы), у 9 человек задержка РФП в парен-
химе была умеренной (от 6 до 15 мин от верхней гра-
ницы нормы). Исключение составили 2 пациента, у 
которых задержка выведения индикатора была выра-
женной (T1/2 пар составил более 45 мин). При этом 11 
человек не имели в анамнезе хронических заболева-
ний почек. Причиной указанных нарушений могло 
быть наличие у обследованных пациентов недоста-
точности кровообращения, приводящей к развитию 
прогрессирующей ренальной дисфункции за счет 
снижения перфузии и функционального почечного 
резерва [11]. 
Задержка выведения индикатора из чашечно-
лоханочной системы (ЧЛС) почек имела место в 16 
случаях (26%) и была выражена в большинстве случа-
ев (13 больных) в незначительной степени. Так же как 
и в отмеченных выше наблюдениях, у 10 из 16 паци-
ентов отсутствовали указания на наличие какой-либо 
патологии со стороны мочевыводящей системы.  
Таким образом, полученные данные в очередной раз 
указывают на широкие диагностические возможности 
радионуклидного метода в выявлении нарушений 
функции почек даже на стадиях, когда отсутствуют 
клинические и биохимические проявления почечной 
патологии. 
Изменения сцинтиграфических показателей после 
КВГ, а также их межгрупповые различия представлены 
в табл. 2, из которой следует, что у пациентов всех трех 
групп после рентгеноконтрастной процедуры наблюда-
лась отрицательная динамика параметров, отражающих 
фильтрационную активность почек. Так, у обследован-
ных больных I и II групп имело место достоверное 
уменьшение средних значений общей СКФ в сочетании 
с замедлением клиренса крови (табл. 2, рис. 1). 
В III группе было выявлено достоверное снижение 
средних значений общей СКФ и СКФ правой почки. 
При этом отсутствие негативного влияния РКС на 
фильтрационную функцию почек у пациентов I, II и 
III групп было отмечено в 33, 30 и 20% случаев соот-
ветственно, т.е. наибольшее число больных с отрица-
тельной динамикой со стороны СКФ было выявлено в 
группе III. Однако следует отметить, что данное пре-
вышение обусловлено процентом больных с незначи-
тельным (не более чем на 15% от исходных значений 
СКФ) уменьшением фильтрационной активности од-
ной 
Т а б л и ц а  2  
Сцинтиграфические показатели функциональной активности почек у пациентов до и после рентгеноконтрастной 
коронаровентрикулографии (M  SE) 
Показатель До ангиографии После ангиографии 
Группа I Группа II Группа III Группа I Группа II Группа III 
СКФ общая, мл/мин 106,10  2,28 104,93  1,99 109,64  1,71 99,35  2,90 
p = 0,01 
99,45  2,03 
р = 0,02 
100,52  1,99 
р = 0,01 
Клиренс крови, мин 19,89  0,68 19,49  0,46 18,44  0,69 22,09  0,95 
p = 0,03 
21,13  0,71 
p = 0,01 
18,91  0,78 
СКФ ЛП, мл/мин 46,45  1,82 49,27  1,56 50,18  2,70 43,47  1,62 46,91  1,51 47,27  2,50 
СКФ ПП, мл/мин 59,63  1,29 55,66  1,56 59,46  1,78 56,72  1,94 52,55  2,07 53,25  1,91 
р = 0,03 
Т1/2 ЛП, мин 14,09  0,86 11,66  0,76 17,24  1,29 18,58  2,13 
p = 0,03 
16,08  1,60 
p = 0,01 
18,21  1,35 
Т1/2 ПП, мин 15,85  1,38 12,30  1,15 17,64  0,85 22,40 ± 4,47 
p = 0,03 
17,19 ± 2,15 
p = 0,01 
21,73 ± 3,40 
Т1/2 пар ЛП, мин 22,47  1,75 19,03  0,85 22,43  1,69 25,63 ± 2,25 22,46 ± 1,41 
p = 0,02 
25,77 ± 1,73 
p = 0,02 
Т1/2 пар ПП, мин 20,77  1,71 18,52  0,99 20,55  1,0 22,93 ± 2,88 20,84 ± 1,75 25,29 ± 2,92 
p = 0,03 
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ИКЗ ЛП 40,94  2,05 44,72  1,19 42,14  3,05 38,24  2,06 39,97 ± 1,83 
p = 0,01 
35,94 ± 3,04 
p = 0,04 
ИКЗ ПП 43,23  2,13 46,06  1,68 45,18  1,74 42,41  2,17 43,85 ± 2,0 38,45 ± 3,44 
p = 0,03 
 
П р и м е ч а н и е. ЛП — левая почка; ПП — правая почка; р — достоверность различий по отношению к исходному значению. 
 
Рис. 1. Результаты радионуклидной реносцинтиграфии пациента группы II до (а) и после (б) коронаровентрикулографии: по сравнению  
с исходными данными в ранние сроки после КВГ наблюдается снижение фильтрационной функции левой почки 
или обеих почек. В то же время более выраженная 
почечная дисфункция под влиянием РКС внутри каж-
дой из групп наблюдалась примерно в одинаковом 
проценте случаев. Так, умеренное снижение СКФ (на 
15—30%) у больных I, II и III групп имело место в 38, 
45 и 35% случаев соответственно, а число пациентов 
со значительным нарушением фильтрационной функ-
ции (снижение СКФ более чем на 30%) было во всех 
трех группах одинаковым и составило 5%. 
Статистически значимых изменений показателей, 
отражающих активность выведения индикатора из 
паренхимы почек, не было отмечено только в группе I 
(табл. 2). Это связано с тем, что в данной группе было 
больше, чем в группах II и III, пациентов (38%), у ко-
торых не было отмечено кортикальной задержки ин-
дикатора после рентгеноконтрастной процедуры. В то 
же время в группах II и III негативное влияние РКС на 
эвакуаторную функцию почек со стороны паренхимы 
отсутствовало в 30% случаев, т.е. у 6 пациентов в ка-
ждой группе. Достоверное увеличение T1/2 пар имело 
место в группе II только со стороны левой почки, а в 
группе III — с обеих сторон с соответствующим ста-
тистически значимым снижением ИКЗ (табл. 2), по-
скольку эти два параметра реносцинтиграфии взаимо-
связаны. 
В целом, оценивая динамику сцинтиграфических 
показателей, отражающих состояние ренальной па-
ренхимы, можно сделать заключение об отсутствии 
заметных различий между использованными РКС в их 
негативном воздействии на функциональную актив-
ность почек. Следует отметить менее выраженное со 
стороны омнипака и более значимое отрицательное 
клиренс крови 
левая почка 
правая почка 
а 
б 
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воздействие визипака на функциональную активность 
канальцевого сегмента нефрона. Это связано с тем, 
что йодиксанол по сравнению с неионными мономе-
рами в значительно больших количествах задержива-
ется в почках (через 30 мин эта разница достигает 3-
кратной величины) [9]. Именно таким длительным 
контактом димерного препарата с эпителиоцитами 
можно объяснить появление вакуолизации в клетках 
почечных канальцев после введения йодиксанола [8, 
9]. Вакуолизация — это первый признак, связанный с 
патологическим изменением лизосом, который указы-
вает на начало развития нефротоксического эффекта, 
причем выраженность вакуолизации выше при ис-
пользовании неионных димеров как следствие за-
держки этих препаратов в почечных канальцах [8]. 
Поглощение йодиксанола клетками эпителия почек по 
характеру сходно с накоплением в клетках путем эн-
доцитоза макромолекул типа декстрана [4]. Поэтому 
мономерные РКС, в том числе йогексол, обладая 
меньшей молекулярной массой, вызывают менее вы-
раженную вакуолизацию, а следовательно, и повреж-
дение клеток канальцевого эпителия по сравнению с 
димерными РКС [8, 20]. 
В патогенезе выявленных нарушений также могут 
играть роль прямое токсическое действие РКС на 
клетки крови, эндотелия сосудов и эпителия почечных 
канальцев, нарушение почечной гемодинамики, син-
тез и высвобождение вазоактивных медиаторов, вазо-
констрикция клубочковых афферентных артериол, 
увеличение сопротивления почечных сосудов и дру-
гие факторы [2, 6, 9, 11, 12, 20]. 
Как следует из табл. 2, у больных I и II групп на-
блюдалось достоверное увеличение средней величины 
Т1/2 левой и правой почек — показателя, отражающего 
скорость выведения индикатора из чашечно-
лоханочной системы. В группе III удлинение периода 
эвакуации РФП было статистически не значимым, 
поскольку у большинства (60%) пациентов, которым 
вводили визипак, не было отмечено отрицательной 
динамики функциональной активности ЧЛС. Внутри 
каждой из групп незначительно выраженное удлине-
ние Т1/2 имело место в примерно одинаковом проценте 
случаев (33, 35 и 30% соответственно). В то же время 
число пациентов с умеренным и выраженным увели-
чением Т1/2 по сравнению с исходной (до КВГ) вели-
чиной было наибольшим в группе II по сравнению с 
группами I и III. Так, умеренный характер нарушений 
внутри групп был отмечен у 2 (10%), 4 (20%) и 1 (5%) 
пациента, а выраженная отрицательная динамика — в 
14% (3 человека), 20% (4 пациента) и 5% (1 человек) 
случаев соответственно (рис. 2). 
В представленном исследовании влияние РКС на 
эвакуаторную функцию почек было изучено впервые. 
Замедленная эвакуация РФП из ЧЛС при использовании 
рентгеновских контрастов, вероятнее всего, обусловле-
на почечными эффектами эндотелина, которые вклю-
чают  
в себя снижение натрийуреза и диуреза [16], а также  
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Рис. 2. Результаты радионуклидной реносцинтиграфии пациента группы I до (а) и после (б) коронаровентрикулографии: выраженное наруше-
ние эвакуаторной функции левой почки через 48 ч после КВГ по сравнению с исходными данными 
прямое влияние на гладкую мускулатуру мочевыводя-
щих путей [3]. Изоосмолярные димеры, вызывая уме-
ренный диурез и натрийурез, не активируют тубулогло-
мерулярный механизм и, соответственно, усиленное 
образование эндотелина. Как следствие, у пациентов 
группы йодиксанола не наблюдали достоверного удли-
нения периода эвакуации индикатора из ЧЛС обеих по-
чек. 
Заключение 
Таким образом, радионуклидная реносцинтигра-
фия позволяет объективно и с высоким уровнем ин-
формативности определить степень и характер нега-
тивного воздействия рентгеноконтрастных веществ на 
функциональную активность почек. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что современные 
йодсодержащие рентгеноконтрастные средства раз-
личной осмолярности и вязкости оказывают умеренно 
выраженное негативное воздействие на функциональ-
ные показатели почек при выполнении коронаровен-
трикулографии у больных ИБС.  
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